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EXPERTENBRIEF 2010-02

Neue Forschungsstudie des IGKE:
Minchner Zuschauer bei der Weltmeisterschaft
von Herzinfarkten bedroht — nicht jedoch andere Regionen
Deutschlands

Hintergrund

In der Vergangenheit wurde mehrfach untersucht, ob spannend verlaufende Sportereignisse fur
die Zuschauer zu einer erhdhten Rate an Herzinfarkten beziehungsweise kardio-vaskuléren Er-
eignissen fuhrt. Insbesondere wurde das auch fur die Spiele der Ful3ballweltmeisterschaft des
Jahres 2006 in Deutschland untersucht — und fir die Region Miinchen konnte dies sogar bestatigt
werden. (1)

Es stellt sich nun die Frage, ob nur Zuschauer in der Region Miinchen oder aber im gesamten
Bundesgebiet bei spannungsgeladenen Spielverlaufen der Gefahr von Herzinfarkten ausgesetzt
sind. Denkbar wére, dass MUinchner Zuschauer besonders anféllig fur Herzinfarkte sind, da sie
spannende Spielverlaufe, bei denen der Spielgegner durchaus gewinnen kann, nicht gewohnt
sind.

Methode und Ergebnisse

Wir untersuchten alle kardio-vaskuldren Ereignisse wahrend des Zeitraumes der Ful3ballwelt-
meisterschaft 2006 in Deutschland zu einer stationdren Aufnahme flihrten. Einbezogen wurde
die Gesamtzahl aller akuten kardiovaskuléren Ereignisse. Die verschlusselten Diagnosen umfass-
ten konkret folgende flinf Diagnosen: Angina Pectoris, Herzrhythmusstérungen, Herzstillstand
und Kammerflimmern.

Grundlage der Auswertung bildete ein Versichertenkollektiv von bundesweit 7,2 Millionen Ver-
sicherten, das weitgehend als reprasentativ gelten kann.

Aus fritheren Studien war bekannt, dass kardio-vaskuldre Ereignisse immer in typischen wo-
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chentlichen Verldufen eintreten. Dies gilt sowohl flir Deutschland, als auch fur andere Industrie-
staaten (2,3,4). Demnach zeigen insbesondere die Montage erhohte Fallzahlen fir Herzinfarkte.
Untersucht wurde nun, ob sich das typische wdchentliche Muster durch die FuBballspiele der
Weltmeisterschaft &nderte.

Auch fir die Wochen der FulRballweltmeisterschaft zeigten sich die typischen wochentlichen
Ablaufe. Es konnten keine erhéhten Werte fur die Haufigkeit von kardiovaskuldren Ereignissen
an Spieltagen oder dem Tag nach Spielen fest gestellt werden.

Vielmehr ergab sich sogar ein signifikant niedrigeres Auftreten von Ereignissen an Tagen mit
Spielen deutscher Beteiligung (standardisiertes Inzidenzverhéltnis von 0,85; 0,95%
Konfidenzintervall: 0,727-0,988). Dies bedeutet, dass nur 85% der zu erwartenden Krankheits-
falle auftraten. Die roten Punkte 1 bis 7 auf der Abbildung zeigen die entsprechenden Spieltage
an. Punkt 8 zeigt das Endspiel. Die gelben Punkte markieren jeweils den Montag, an dem im
langfristigen Mittel eine hdhere Rate an Ereignissen bereits als gesichert gilt.

Abbildung 1: Anzahl der kardiovaskularen Ereignisse pro Tag fiir den Zeitraum der Ful3ballweltmeister-
schaft 2006 (1. Juni bis 15. Juli). Datenbasis ist ein Kollektiv von 7,2 Mio. Versicherten. Die roten Punkte
bezeichnen die deutschen Spieltage (Punkte 1 bis 7) beziehungsweise das Endspiel (Punkt 8). Gelbe
Punkte bezeichnen Montage.
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Hohe oder niedrige Raten an kardiovaskuldren Ereignissen im Verlauf der FulRballweltmeister-
schaft konnen mit den tblichen Schwankungen im Wochenverlauf erkléart werden. Im Durch-
schnitt traten an Tagen mit deutscher Beteiligung sogar weniger Ereignisse als erwartbar auf.

Weshalb aber traten nun im Raum Miinchen bei der Fussballweltmeisterschaft 2006 dennoch
gehduft kardiovaskuldre Ereignisse auf (1)? Mehrere Begriindungen sind moglich:
e Erstens wurden dort zwei der Spiele unmittelbar vor Ort ausgetragen, was zu héherer in-
nerer Beteiligung der dortigen Wohnbevélkerung fiihren kann.



e Zweitens sollte gepriift werden, ob die einbezogenen Studienzentren eventuell nicht re-
prasentativ waren, da sie wéahrend der Spieltage womadglich Arbeitslast von anderen Be-
handlungszentren tibernehmen mussten.

e Drittens schlie3lich kann es sein, dass die Miinchner Wohnbevélkerung besonders anfél-
lig ist fur kardiovaskuldre Ereignisse bei spannungsgeladenen Verlaufen von FuBRballspie-
len. Ein Giberregionaler FuBballverein, welcher in der Stadt Munchen beheimatet ist, ge-
wann 6 von 10 Meisterschaften der FuRballbundesliga in der Dekade vor der Weltmeis-
terschaft 2006. Der dortigen Bevolkerung kann daher ein spannungs-geladener Spielver-
lauf, bei dem der Sieg nicht unmittelbar absehbar ist, besonders zusetzen.

Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse aus Miinchen auf ganz Deutschland ist daher insgesamt frag-
lich. Fir die deutsche Gesamtbevdlkerung auBRerhalb der Region Miinchen besteht kaum ein er-
hohtes Risiko fur kardiovaskulare Ereignisse durch spannungsgeladene Sportveranstaltungen.
Zuschauer in der Region Munchen sollten jedoch eventuell Spiele nicht verfolgen, sofern es
spannend wird.
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Weitere Informationen

Wenden Sie sich bitte an:

PD Dr. Markus Lingen (markus.luengen@uk-koeln.de)
Tel ++49 — 221 - 46790

Die Daten wurden von der BARMER-GEK bereit gestellt. Hierflir mochten wir uns herzlich
bedanken. Eine Finanzierung der Studie erfolgte ausschlieBlich aus Mitteln des Instituts.



Anhang

Tabelle 1: Spiele der deutschen FuRballmannschaft zur WM 2006

Tag des | Beginn | Gegner von | Ergebnis Spielort Anstieg der
Spiels Deutschland kardio-
(2006) vaskuléren
Ereignisse?
1|9 Jduni 18:00 Cost Rica 4:2 Munchen Ja
Uhr
2 | 14. Juni 21:00 Polen 1:0 Dortmund Ja
Uhr
3 | 20. Juni 16:00 Equador 3:0 Berlin Nein
Uhr
4 | 24. Juni 17:00 Schweden 2:0 Minchen Nein
Uhr
5 | 30. Juni 17:00 Argentinien 5:3 Berlin Ja
Uhr (Elfmeter)
6 | 4. Juli 21:00 Italien 0: 2 (Verlange- | Dortmund Ja
Uhr rung)
VERLOREN
7 | 8. Juli 21:00 Portugal 31 Stuttgart Nein
Uhr (dritter Platz)
8 | 09.Juli 20:00 Endspiel 6:4 nach Ver- | Berlin Nein
Uhr Italien- lAngerung
Frankreich

English Abstract

There is an ongoing debate whether sports events with high uncertainty create a level of suspense
in a population that might contribute to an increase in cardiovascular events. A recent paper by
Wilbert-Lamper et al (1) tried to demonstrate this correlation for the region of Munich during the
Soccer World Cup in 2006 in Germany. Therefore, we used the same endpoints as Wilbert-
Lamper et al (1), that is all cardiovascular events (angina, cardiac arrhythmia, cardiac arrest, ven-
tricular fibrillation, and tachycardia) with inpatient admission within the same time frame, but
applied them to a nationwide representative sample of 7.2 million insures in Germany from one
of the largest sickness funds. Typical weekly variations as have been well-documented in Ger-
many and other countries (2,3,4) (Figure 1) were clearly visible. A significantly lower incidence
of events per day (incidence ratio 0.85; 0.95% CI: 0.727-0.988) occurred on days with German
match participation (dots 1 to 7). Wilbert-Lampen et al’s results (1) may be biased by a selection
of the Munich area, where two Germany matches took place. Second, emergency site selection in
their study was perhaps not representative. Not selected sites may have had less staff during
matches of German relevance. Third, Munich is home to by far the most successful German soc-
cer team, having won six of ten national championships in the last decade. The inhabitants of




Munich may not be used to such closely fought matches. The applicability of the results to the
rest of Germany is questionable.
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